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Resumo
A autora relata sua experiência como supervisora de Atendimento Clínico para estudantes de graduação do Instituto
de Psicologia da USP, que iniciam sua prática clínica. Discute as mudanças  que vieram ocorrendo ao longo do tempo
na tarefa Diagnóstica, abordando em especial o Psicodiagnóstico compreensivo, proposto por Trinca, e o
Psicodiagnóstico Interventivo, apresentado por Ancona-Lopes. Aborda essa forma de Psicodiagnóstico, com fundamen-
tação psicanalítica, e discute a possibildiade de que estudantes, mesmo com pouca experiência, possam desenvolver essa
forma de atuação prática, com embasamento teórico e com apoio do supervisor. Completa a apresentação com a
apresentação de um caso clínico atendido por uma estudante de graduação, mostrando o quanto avalair, compreender
e intervir fazem parte da atuação clínica de psicólogos.
Descritores: Psicodiagnóstico Compreensivo; Psicodiagnóstico Interventivo; atendimento clínico.
Interactive Psychodynamic Diagnostic: a proposal for  training in clinical
psychology
Abstract
The author reports her experience as supervisor of the Clinical Psychology practice for graduate students of the Institute
of Psychology of the Sao Paulo State University, who are in the beginning of psychotherapy practice. She discusses the
changes that have occurred throughout the psychopathology dynamic diagnosis, emphasizing especially Walter Trinca’s
comprehensive Psychodiagnostic, and Ancona-Lopes proposition of Interactive Psychodynamic Diagnosis. The psy-
chodynamic diagnostic has a framework very useful to students without experience, who can develop practice and
understand the psychoanalytic theory concepts with little supervisor assistance. She concludes her presentation with
a clinical case handled by a graduation student, illustrating how much the evaluation, the understanding and the early
intervention are part of the clinical training in clinical psychology.
Index-terms: comprehensive psychodynamic diagnostic; interactive psychodynamic diagnosis; clinical session
Psycho-diagnostique interventive : une proposition d’enseignement en pratique
clinique
Résumé
L’auteur rapporte son expérience comme surveillant de pratique en psychologie clinique pour les étudiants de troisième
cycle de l’institut de psychologie de l’université de l’État de São Paulo, qui débutent dans la pratique en matière de
psychothérapie. Elle discute les changements qui s’étaient produits dans tout le diagnostic dynamique de psychopatho-
logie, suivant la proposition de Walter Trinca du diagnostic interactif de Psycho dynamique, présentée par
* Parte do conteúdo foi apresentado no Congresso da SBRo de Brasília, de 2006, em Mesa Redonda coordenada pela autora e publicado nos Anais do Congresso.
** Professora Associada do Departamento de Psicologia Clínica do Instituto de Psicologia da Universidade de São Paulo.
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Ancona-Lopez. Le diagnostic psycho-dynamique est un cadre très utile aux étudiants, sans longue expérience, qui peut
développer cette pratique et comprend les concepts psychanalytiques de théorie, avec une petite aide du surveillant. Elle
conclut sa présentation avec un cas clinique suivi par un étudiant, illustrant combien l’évaluation, la compréhension et
l’intervention font partie de l’action en psychologie clinique.
Mots-clés : diagnostic psycho-dynamique complet ; diagnostic psycho-dynamique interactif ; session clinique.
Psicodiagnóstico interventivo: una propuesta de enseñanza para la atención
clínica
Resumen
La autora relata su experiencia como supervisora de Atención Clínica para Estudiantes de pre-grado del Instituto de
Psicología de la USP que inician sus prácticas clínicas. Discute los cambios que se fueron dando a lo largo del tiempo
en el quehacer del Diagnóstico, abordando especialmente el psicodiagnóstico comprensivo, propuesto por Trinca y el
Psicodiagnostico Interventivo, presentado por Ancona-Lopes. Aborda esa forma de Psicodiagnóstico con
fundamentación psicoanalítica y propone la posibilidad de que estudiantes, aún con poca experiencia, puedan desarrollar
esa forma práctico de actuar, con buena base teórica y con el apoyo del supervisor.  Completa su disertación con la
presentación de un caso clínico atendido por un estudiante de pre-grado, demostrando cuánto el evaluar, comprender
e intervenir hacen parte del accionar clínico del psicólogo.
Descriptores: Psicodiagnóstico Comprensivo; Psicodiagnóstico Interventivo; atención clínica
Introdução
Essa apresentação refere-se ao relato da experiência
no desenvolvimento de estagiários (estudantes de gradu-
ação) na área do dianóstico psicológico, no IPUSP, equi-
pe da qual a autora do trabalho faz parte.
A disciplina, que era denominada “Métodos de explo-
ração e Diagnóstico em Psioclogia Clínica I e II” teve seu
nome e ementa alterados (implantado a partir de 2006).
Essa alteração visou dar conta do que, de fato, já é desen-
volvido pela equipe: a participação do aluno da graduação
em atendimento clínico, no qual o diagnóstico é relevante.
Esse relato diz respeito á experiêncai desenvolvida
até 2005, embora já vinhamos trabalhando segundo o
modelo ao qual vamos nosreferir nesse texto.
Na ementa anterior o a disciplina tinha como sua
Justificativa o que se segue:
O atendimento clínico assim como o diagnóstico como
procedimento inerente a este é atribuição específica do psi-
cólogo, sendo uma formação fundamental tanto para a área
clínica como para outros campos de atuação deste profis-
sional. Assim, é essencial garantir no Curso de Graduação
em Psicologia uma experiência prática supervisionada em
atendimento clínico e processo de diagnóstico psicológico
e/o psicanalítico, oferecendo ao aluno a oportunidade de
integrar seus conhecimentos teóricos com a prática clínica
dentro de um modelo ético de trabalho psicológico. Esta
formação envolve o aprendizado do relacionamento com o
cliente em um contexto clínico - manejo de entrevistas clí-
nicas e utilização de outros instrumentos de avaliação psi-
cológica - aliado ao desenvolvimento da compreensão clí-
nica. Inclui ainda aprender a comunicar-se com pro-
fissionais de áreas afins (verbalmente e/ou por escrito) e a
realizar encaminhamentos segundo as necessidades do cli-
ente e os recursos da comunidade.
Essa justificativa se mantém, e  o diagnóstico psico-
lógico, como sabemos pode ser feito segundo linhas te-
óricas diversas. A autora do trabalho como supervisora
trabalha segundo o modelo compreensivo (Trinca, 1984)
com a psicanálise com o fundamentação teórica.
Trinca (1984) assim define esse tipo de diagnóstico”
(...)   no diagnóstico psicológico, uma série de situações
que inclui, entre outros aspectos, o de encontrar um sen-
tido para o conjunto das informações disponíveis, tomar
aquilo que é relevante e significativo na personalidade,
entrar empaticamente  em contato emocional e, também
conhecer os motivos profundos da vida emocional de
alguém”. (p.15)
Ainda para o autor, o processo de diagnóstico do
tipo compreensivo engloba fatores estruturantes que di-
zem respeito ao objetivo de elucidar o significado das
perturbações (explicitação das funções das perturbações
e dos motivos inconscientes que se mantém). Além disso,
é dada ênfase na dinâmica emocional inconsciente (ado-
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ção de referencial psicanalítico). São levadas em conta,
também as considerações de conjunto para o material
clínico, como coloca Gil (2005).
Neste tipo de diagnóstico há, também, uma busca de
composição psicológica globalizada do paciente, visando
realizar uma síntese dinâmica e estrutural da vida psíquica,
considerando aspectos intra-psíquicos, interfamiliares e
forças sócio-culturais. São ressaltados, ainda, os aspectos
de centrar-se nos pontos nodais, produzindo julgamento
clínico e a prevalência do uso de múltiplas técnicas de
exame fundamentadas na associação livre (Trinca, 1984).
Além desse enfoque que busca o sentido das mani-
festações, ou seja das condutas (Bleger,1975 ) também
nos apoiamos na concepção de que o diagnóstico é feito
de forma indissociada da intervenção, ou seja: vimos
desenvolvendo com os estagiários a proposta do apren-
dizado no modelo do Psicodiagnóstico Interventivo.
Aos estudantes é dada uma visão histórica do pro-
cesso do Psicodiagnóstico, de como ele foi sendo feito ao
longo dos anos e sua importância na própria definição da
Psicologia enquanto profissão.
Como ponto de partida devemos considerar que esta
questão  insere-se em uma perspectiva psicanalítica na
transformação de modelos metodológicos positivistas
baseado na relação sujeito-objeto para um tipo de relação
que valoriza cada vez mais a relação entre sujeitos, como
vimos trabalhando (Tardivo, 2004)
Ocampo e Arzeno(1979/1985) destacam que “O
processo psicodiagnóstico configura uma situação com
papéis bem definidos e com um contrato no qual uma
pessoa (o paciente) pede que a ajudem,e outra(o psicólo-
go) aceita o pedido e se compromete a satisfazê-lo na
medida de suas possibilidades.É uma situação bi-pessoal
(psicólogo-paciente ou psicólogo-grupo familiar) de du-
ração limitada,cujo objetivo é conseguir uma descrição e
compreensão,o mais completa e possível,da personalidade
total do paciente ou  do grupo familiar... (p.17).
O psicodiagnóstico por meio da interpretação do ma-
terial projetivo, visa também, diferenciar os graus de patolo-
gia (delimitação das áreas adaptativas, neuróticas, psicóticas
e psicopáticas), diferenciação do quadro psicopatológico (de-
limitação, por exemplo, das defesas dos pontos de fixação
dominantes e quadros nosograficos) e explicar a dinâmica do
caso individual (consideradas hipóteses inconscientes sobre
a doença e fantasias de cura (Grassano, 1996).
Observamos ainda que, mesmo referindo-se a um
psicodiagnóstico de caráter compreensivo, autores como
Ocampo e Arzeno (1979/1985) e Grassano (1996) enfa-
tizaram a finalização do processo diagnóstico ( a entrevista
devolutiva) como uma possibilidade de intervenção que le-
varia a modificações na dinâmica psíquica dos pacientes.
Analisando este percurso, pudemos notar que, de
forma gradual mas incisiva, vai se consolidando esta
nova vertente que valoriza uma maior abrangência do
psicodiagnóstico à medida  que destaca o seu caráter
interventivo.
Para Vaisberg (1999) o caráter de investigação e in-
tervenção atribuído ao diagnóstico, não pode ser visto de
forma dissociada.
Autoras como   Ancona-Lopes (1995) e Santiago
(1995) também apontam para a transformação da visão
diagnóstica como prática investigativa e interventiva e as
questões que decorrem deste processo.
Ancona-Lopes (1995) aponta para a necessidade do
psicólogo abrir-se para uma nova demanda, adotando
uma atitude que o leve a caminhar ao lado do paciente,
Para a autora, o psicodiagnóstico interventivo é:
“... uma atuação que se caracteriza pelo fato do psicólogo
partilhar suas impressões sobre (e com) o cliente, levando-
o a participar do processo e a abandonar a postura passi-
va “de sujeito” a ser conhecido. A partir daí o psicólogo
manterá sua escuta voltada para as possibilidades de inter-
venção” (p. 33).
Em nosso meio, Barbieri (2002), citada por Gil
(2005) realizou uma pesquisa com o objetivo de investigar
um método diagnóstico/terapêutico aplicado em crianças
com quadros de transtornos de conduta e/ou desafiador-
opositivo. A autora, seguindo uma metodologia na qual
integrava consulta terapêutica com o referencial de
Winnicott, a entrevista familiar apresentada por Soifer e
a utilização de técnicas projetivas com caráter interventivo
(Bateria Gráfica de Hammer e o CAT). Foi também apli-
cado o teste de Rorschach nos pais e nas crianças.
Com relação às modificações internas e supressão
de sintomas, como benefícios do psicodiagnóstico inter-
ventivo, a autora traz, na conclusão da pesquisa realiza-
da, uma visão que, em alguns aspectos, difere dos de-
mais autores estudados. Desta forma ela enfatiza a
utilidade clínica do método de psicodiagnóstico
interventivo, porém com a ressalva de que não é obje-
tivo deste método, a supressão dos sintomas, mas sim
que ele permite uma avaliação psicológica mais acurada
da criança e da família, bem como prepara o paciente
para um processo psicoterápico a ser realizado posteri-
ormente, ao mesmo tempo que fortalece o movimento
em direção à cura.
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Vimos trabalhando segundo essas perspectiva
(Tardivo; 2002, 2003), ao longo dos últimos anos, trazen-
do contribuições significativas ao campo do psico-
diagnóstico interventivo realizando pesquisas que têm
aliado diagnóstico e intervenção na prática clinica.
“Afirmamos  que o papel do psicólogo clínico como in-
vestigador e profissional que intervem (papéis a meu ver
indissociados) não é nunca o de julgar,mas o de se apro-
ximar para compreender e,se possível,propor medidas que
possam levar a mudanças” (Tardivo, 2004).
Paulo (2004), também presente nessa mesa redonda,
em sua pesquisa de doutorado, trouxe também, contribui-
ções importantes para o estudo do psicodiagnóstico
interventivo. A autora trabalhou com pacientes deprimi-
dos, utilizando-se de técnicas projetivas (Questionário
Desiderativo e TRO – Teste de Relações Objetais de
Phillipson e entrevistas clínicas). Com relação aos resul-
tados, Paulo (2004) conclui sobre a importância do diag-
nóstico interventivo ,pois este possibilita, dessa forma,
que o paciente deprimido entre em contato com objetivos
emocionais internos, elucidando a problemática que se
apresenta de forma mais profunda. Diferentemente de
Barbieri (2002), a autora ressalta também o favorecimento
das experiências mutativas.
Assim a discussão seria se estudantes de graduação
podem aprender a trabalhar segundo esse modelo e um
trabalhar com base nas reflexões que podem e devem ser
feitas todo o tempo.
Aí entra a supervisão: uma função de docente  e ao
mesmo tempo, de alguém que favorece o pensar e o se
aproximar do paciente e sua realidade, sem nunca subs-
tituir o que é único e singular: o encontro do psicólogo
(no caso em formação) e seu(s) paciente(s)
Para ilustrar essas colocações, inserimos a seguir um
caso atendido por uma aluna, e  a supervisão que acom-
panhou todo o processo.
Apresentação de um caso clínico
Esse caso foi atendido por uma estagiária sob nossa
supervisão; e não nos referiremos de forma clara á época,
nem  quem atendeu, também evitando qualquer possibi-
lidade de identificação. Vale ainda mencionar que os res-
ponsáveis quando inscrevem a criança na Clínica assinam
um termo de Consentimento.
Os dados da criança foram modificados e seu nome
também de forma a manter o anonimato.
Leandro (nome fictício)  tem 12 anos, foi inscrito na
Clínica – Escola por uma tia, irmã da mãe que é falecida.
Na entrevista de triagem, as tias contam que a mãe de
Leandro foi assassinada pelo pai, o qual tentou o suicídio.
O pai ficou com um problema de saúde, tendo se afasta-
do muito e se aposentado desde então  . O fato ocorreu
há vários anos.
Leandro está sob a guarda do  avô paterno que trou-
xe como queixa problemas de comportamento dele na
escola: como não prestar atenção, atrapalhar as aulas e
faltando para  poder brincar com os colegas. Já as tias
maternas falaram de outras queixas relacionadas a mudan-
ças de comportamento dele após a morte da mãe: medo
d eficar só e evitar o tema a qualquer custo.
Já se pode notar que foram feitas as entrevistas com
o avô, e com as tias maternas. Nesse caso, ficou dede o
início muito evidente que seria necessário considerar todo
o entorno para se poder ter uma co preensão mais clara
do sofrimento do menino, assim como das formas de se
buscar uma intervenção que pudesse ao mesmo tempo
auxiliá-lo a lidar com algo tão dolorido.
As tias mencionam o relacionamento tumultuado
entre os pais de Leandro; e que a gestação dele também
foi difícil, sendo que a mãe pretendia separar-se do pai,
nessa época.Essas mencionam também que o pai deu a
ele muita atenção quando bebê,mas afastou-se e o menino
começou a falar sozinho (com um amigo imaginário).
Ele embora não tenha presenciado a tragédia, entrou
na casa logo após. A mãe ficou hospitalizada, e Leandro
mais os  irmãos ficaram com a tia.  Após o falecimento
da mãe, os irmãos ficaram com os tios à exceção de
Leandro que permaneceu com o avô materno, tendo logo
em seguida ficado com os avós paternos (como até esse
momento do atendimento). As tias explicitaram os sérios
problemas de relacionamento dos pais de Leandro, e as
agressões por ela sofridas; falam das constantes ameaças
do pai. As tias também, em especial uma delas também se
mostra nessas entrevistas com muita dor e sofrimento
com respeito à situação vivida pela família. E a estagiária,
desde o princípio necessitou adotar uma postura de escu-
ta e continência. Os fatos foram relatados com uma
minúcia de detalhes como se tivessem acabado de ocor-
rer, e diversos anos já se passaram.
Leandro vive na casa dos avós paternos durante a
semana, e quase não tem contato com ninguém na casa:
passa a maior parte do tempo só. A avó paterna o proíbe
de brincar, por achar perigoso. Ele vai só á escola e
muitas vezes não entra, indo brincar com os amigos. Aos
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finais de semana ele visita os  tios em cidade próxima e
tem um comportamento muito diversos:  é muito ativo e
brinca, e se relaciona bem com os irmãos (que vivem com
os tios nesse lugar) e os familiares. Ele mora também
com o pai,com quem o relacionamento é  distante. A
avó não o deixa brincar com os brinquedos que ganhou
para não estragá-los; e  não admite que os netos recla-
mem do pai e nem que alguém diga que a morte da mãe
traumatizou os filhos.
O pai mantém o comportamento de beber; e ás ve-
zes tenta se aproximar dos filhos: demonstra muito sofri-
mento. Fica fora a maior parte do tempo. Leandro veio
após as entrevistas com o avós paternos e com as tias
maternas. A princípio mostrou-se tímido e aparentemente
inseguro, a estagiária explicou que ali seria um espaço
para ele conversar sobre o que ele quisesse e que também
poderia fazer outras coisas como desenhar, jogar, etc.
Nesse primeiro contato, Leandro desenha: um carro,
um sol com 2 nuvens, uma casa e um cachorro, feitos
nessa ordem (coloriu o desenho) . Ele associa (a pedido
da estagiária ), dizendo  que era uma fazenda com uma
casa, um carro e o cachorro tomando conta;e ele disse
que seu tio tem uma e ele vai lá algumas vezes com seus
avós e seu pai; lá ele brinca com os primos (mais velhos),
anda de bicicleta e à cavalo e joga bola. Fala também que
gosta de brincar na cidade onde vive o padrinho, e a tia.
Desde esse primeiro contato, Leandro revela à estagiária
se desejo de viver nesse lugar com essa família (tios e
irmãos). Essa situação foi se tornando cada vez mais evi-
dente ao longo de alguns meses de atendimento até que
a estagiária pode também favorecer o entendimento de
toda a família na busca de uma condição de vida que
pudesse , de fato favorecer o crescimento de Leandro.
Em outro encontros com Leandro a estagiária visan-
do a dupla finalidade de compreender as vivências emo-
cionais do menino, empregou instrumentos projetivos
que favoreciam esse contato e permitiam esse acesso. Le-
andro mostrou muito interesse nas atividades gráficas, e
muitas vezes escreve o nome de pessoas com as quais
tem bom relacionamento, como os primos mais velhos.
Assim também ocorreu com técnicas gráficas como
o HTPP, através do qual Leandro pôde se expressar. Por
exemplo, diz que a pessoa desenhada  era feliz porque
tem amigos, gosta de grafite e de jogar futebol, se dá bem
com as pessoas e estaria se arrumando para sair - iria a
uma quadra jogar bola
Desenha uma casa onde  moram  cinco pessoas:
“Meu padrinho, minha tia, meu primo e minha prima”;
“E quem é a quinta pessoa?”, e Leandro respondeu
“Eu!”, acrescentando que seria muito bom viver com eles.
Segundo ele, a porta da casa estava fechada e as janelas
abertas. Ele  mostrou claramente características de sua
vida :seus gostos , e a necessidade de ficar mais próximo
dos amigos e da família na outra localidade. A estagiária
ainda empregou outras técnicas projetivas, e por meio
dessa Leandro vai comunicando aspectos de sua vida,
sempre buscando e encontrando na estagiária alguém para
ouvi-lo, e compreendê-lo. Fala claramente de uma  vida
sem motivação, com poucas coisas acontecendo e até
elementos de desamparo, falta de perspectiva e desânimo
em relação à vida.  Ao mesmo tempo, revelam-se desejos
que ele tem, como relacionar-se com as pessoas, ter ami-
gos e atenção dos adultos.
A estagiária ao relatar sua experiência diz da dificul-
dade que sentiu no  início,  tanto pela difícil história fa-
miliar quanto pela dinâmica atual desta. Também somava-
se a isso a desconfiança e a timidez de Leandro, que,
embora tranqüilo, era visivelmente fechado.
Ao longo dos atendimentos, Leandro foi demons-
trando, gradualmente, maior confiança na estagiária e no
próprio ambiente terapêutico. Isso foi sendo percebido
quando ele a ajudava a guardar os jogos na caixa lúdica e
abria a porta da sala para ela passar com a caixa; também
quando a ensinou a jogar dama e xadrez e dava dicas
quando ela poderia fazer alguma jogada (mesmo que ele
fosse perder uma peça com isso).
É importante notar que a estagiária se dispôs a
acompanhá-lo em atividades que fossem do interesse dele.
E tudo isso foi se constituindo num psicodiagnóstico
Interventivo, pois, de fato, se investigou e se fez interven-
ções, que levaram a mudanças significativas.
Mesmo continuando a falar pouco, Leandro foi se
sentindo cada vez mais a vontade para expressar algo ou
para rir de algo que acontecia na sala ou que conversava
com a estagiária; isso também era perceptível em suas
expressões facial e corporal, as quais foram ficando me-
nos tensas, a ponto dele entrar na sala e já sentar na ca-
deira para jogar xadrez e abrir a porta para a estagiária
quando vão sair da sala.
A chance de Leandro ter seus limites respeitados e
ter um espaço seu, em que pudesse ser ouvido, se divertir
e ser aceito foram essenciais para que ele fosse se inte-
grando ao atendimento clínico. A experiência de ter al-
guém que desse atenção a ele, que se preocupasse e a
quem ele pudesse até mesmo ensinar (como os jogos de
dama e xadrez) tornaram o ambiente acolhedor para ele.
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A estagiária teve, como vimos que ao atender a
demanda desse caso, de ter contatos e entrevistas com
familiares de Leandro. O pai nunca compareceu e os as
avós revelaram as  limitações que têm para dar conta
de  cuidar dele.
A avó, especialmente, não admite que o neto precisa
conviver com crianças da mesma idade; e durante a
devolutiva, ela não se mostrava disponível para encontrar
saídas para melhorar a vida do neto, sempre reiterando as
mesmas queixas com respeito aos problemas de compor-
tamento de Leandro.Ficou muito claro o sofrimento da
avó paterna em reconhecer todo o drama que sua famí-
lia enfrentou e enfrenta.Os avós paternos também estão
sobrecarregados com problemas de saúde; tendo que se
deter na busca de médicos e tratamentos, sem poder dar
a atenção e o cuidado que uma criança necessita.
Já as tias maternas mostraram outra disponibilidade
nas entrevistas a que compareceram: grande preocupação
com o sobrinho e com os irmãos dele, estando realmente
dispostas a ajudá-los.
Uma dela inclusive se dispôs a se responsabilizar
pela criação de Leandro, consciente da dificuldade do
processo que exigirá adaptações, solicitando á estagiária
que mantivesse o atendimento no ano seguinte.
Salientamos que a estagiária esteve junto dessa famí-
lia, inclusive nessa tomada de decisão, (aceita também
pelos avós paternos a despeito d todas as dificuldades
deles): a mudança de Leandro para a casa dessa tia (o
marido é o padrinho que se configura como uma figura
forte de identificação para Leandro).
Essa decisão trouxe mudanças significativas em todo
o caso, trazendo mesmo esperanças e um novo alento
para o caso.
Como síntese, a estagiária , com a supervisão siste-
mática do atendimento pôde apreender elementos funda-
mentais do funcionamento psíquico de Leandro. Diz ela
que o menino tem  uma história difícil permeada de
perdas, mas apesar disso é uma criança que busca vida
constantemente em seu cotidiano.
E assim se pode compreender que a queixa trazida
inicialmente, na verdade, representa um dos aspectos mais
sadios de sua personalidade: em um ambiente doente,
indiferente aos sofrimentos que cada um carrega em si,
ele procura sua saúde mental por meio da busca do espa-
ço da brincadeira no único ambiente que lhe restou para
isso: a escola.
Os cuidados psíquicos essenciais a qualquer pessoa,
especialmente na infância e na adolescência, foram e são
negligenciados na vida de Leandro – suas necessidades
não são percebidas na casa dos avós.
Assim tornou-se necessário buscar um ponto de
apoio na família materna, para assim melhorar a qualidade
de vida dele, especialmente no que diz respeito à atenção
e à assistência que recebe.
Nos contatos com a família, a estagiária precisou ser
muito atenta, em especial com os avós paternos, inclusive
para tratar da possibilidade de mudança para casa dos
tios, salientando  que o objetivo dessa iniciativa de todos
não consistia em condenar os avós e nem tampouco
afastá-los do neto,mas em  buscar  o que havia  sido pro-
posto desde o início dos atendimentos de Leandro: ajudá-
lo a melhorar sua vida.  Isso implicava dar a ele uma es-
trutura familiar compatível com suas necessidades, e ele
estava precisando dos irmãos e de pessoas que tivessem
disposição para estar ao lado dele sempre que ele preci-
sasse, principalmente nessa nova fase da vida (adolescên-
cia), em que referências dos familiares serão essenciais
para ele (inclusive para que ele não se envolva com más
companhias, já que sua rebeldia poderia aumentar e nin-
guém conseguiria contê-lo. O avô paterno mostrou mais
facilidade em aceitar a mudança de Leandro, já a avó
mostrou mais resistências o que precisou ser compreen-
dido. Porém ela não se opôs à mudança do neto.
Essa iniciativa foi discutida com Leandro em deta-
lhes, e foi trabalhada de forma que também pudesse com-
preender as dificuldades dos avós. Também foi-lhe dito
que  todos queriam seu bem estar. E Leandro afirmou
com muita clareza que o que ele precisa e espera de uma
família, é atenção e  que cuidem dele.
Leandro mostrou esperança com essas
possibilidades
Esse caso ilustra de forma muito intensa que num
Psicodiagnóstico Interventivo se precisa estar atento à
demanda, se precisa atender o que é necessário e nesse
caso, foi indispensável ouvi-lo e à família. Criar um clima
de confiança e esperança, o que pôde favorecer mudanças
internas em Leandro (sua atitude foi se modificando ao
longo dos atendimentos) e externa: ou seja, ele precisou
ter suas necessidades atendidas, de fato, para poder de
alguma forma crescer e se desenvolver, mesmo com todas
as dificuldades que sua vida já lhe trouxe.
Poderíamos descrever outros atendimentos, como o
caso de Evandro que apresentou como queixas atitudes
bizarras como comer carne crua e papel, com uma hipó-
tese de ser “louco”  Ao longo dos atendimentos (menino
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de 8 anos de idade, ,com uma família estrurada) percebeu-
se que  se tratava de um menino com aspectos mais re-
gredidos e sem sinais de graves patologias. A estagiária foi
muito cuidadosa ao longo de todos os atendimentos, e
pôde fazer emergir um outro Evandro que foi então
“apresentado” aos pais, em especial a mãe. Foram feitos
atendimentos com os pais e contatos com a escola. O
mais relevante aqui foi a possibilidade de num encontro
verdadeiro e rico, surgir uma criança com aspectos muito
sadios e uma busca de afeto e continência.
Conclusões
Pode-se pode dizer que o Psicodiagnóstico Interven-
tivo se baseia numa postura criativa e que integra compre-
ensão e intervenção, e que pode ocorrer nesse encontro
que se dá entre estagiário  e paciente e o supervisor.
Conclui-se que é uma forma de atuação prática fun-
damentada que pode e deve ser desenvolvida junto a  es-
tudantes de Psicologia. Psicólogos que podem , com seu
saber, realizar diagnósticos psicológicos, que auxiliem na
avaliação e compreensão do que se passa com quem nos
busca na clínica, trazendo assim nossas contribuições na
área da saúde, em especial saúde mental. Ao mesmo tem-
po, podemos dizer, pela nossa experiência, e estudos que
vimos realizando, junto de nossos alunos e colegas, que
essa atividade está diretamente vinculada à intervenção.
Assim é possível desenvolver o Psicodiagnóstico Inter-
ventivo, compreendendo e favorecendo que ocorram
experiências mutativas ao longo de todo o processo.
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